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POURQUOI CE PROJET ?

La prise en charge de la douleur de l'enfant :
un enjeu de santé publique

De nombreuses études ont démontré que la douleur ressentie par les enfants lors des
soins et examens etait memorisee et influait fortement sur leurs ressentis lors de gestes
douloureux ultérieurs. De plus, d'apres le livre blanc® de la Societé Francaise d'Etude et
de Traitement de la Douleur (SFETD), les douleurs chroniques concernent également
un nombre important d'enfants en France. La composante emotionnelle de la douleur,
particulierement présente chez les enfants, peut déclencher des réactions de stress,
de rejet, de phobie lorsquiils sont a nouveau confrontés a des gestes douloureux. Cela
a méme ete observe lorsque des moyens antalgiques reputes efficaces etaient mis en
place, la dimension emotionnelle prenant une place prepondérante dans le ressenti de la
douleur. C'est pourquoi, prendre en charge la douleur des enfants, qu'elle soit chronique ou
provoquée par les soins, en utilisant des moyens medicamenteux et non medicamenteux
est fondamental pour améliorer le parcours de soin des enfants a court et moyen terme.

Les difféerents Plans Douleur

Les trois Plans Douleur qui se sont succede depuis 1998 ont permis des avancees
considerables dans le domaine de la prise en charge de la douleur en France. Le
deuxiéme Plan (2002-2005) inscrivait dailleurs la douleur de l'enfant dans ses priorités.
Mais le quatrieme plan, pourtant recommande par le Haut Conseil de la sante publique
(HCSP) dans son rapport d'évaluation du troisieme Plan (2006-2010), et réeclame par
de nombreuses societes savantes et associations, n‘a pas encore vu le jour. Sans
presager des conseguences eventuelles de labsence d'un nouveau plan national, il est
necessaire de poursuivre les efforts engages, notamment en donnant des moyens aux
professionnels en termes d'outils, de formation et de soutien institutionnel

1 - hitps.#wwwisfetd-douleur.org/wp-content/uploads./2019-0g/livre_blanc-2017-10-24 pdf
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Des infirmier.e.s référent.e.s douleur mal identifies
et disposant de peu de moyens

Les infirmiere.s ressource douleur sont genéralement bien identifiés au sein des
etablissements car ils sont en poste dans des structures dediees a la douleur et peuvent
s'appuyer sur un référentiel établi par la Société Frangaise d'Etude et Traitement de
la Douleur (SFETD). Ils doivent avoir suivi une formation spécifique ; leurs missions
sont multiples : a la fois transversales au sein de létablissement et aussi dediees a la
consultation externe des patients.

En revanche, les infirmier.e.s qui acceptent de devenir referents douleur interviennent
dans leur propre service sur la base du volontariat. Ils ont une mission en plus de leur
activité de soignant. Leur réle et leurs missions ne sont pas réellement modélisés et leurs
activites semblent manquer de visibilite. Leurs activites de referent douleur sont incluses
dans leurs heures de travail et ne font pas lobjet d'un volume d'heures dediées, ce qui
ne favorise pas la tragabilité et ['evaluation de ces activités, et donc leur valorisation.

AU sein des hopitaux généraux ou lactivité « adulte » est bien plus importante que
lactivité pédiatrique, les CLUD ont naturellement tendance a travailler sur des sujets
qui concernent les patients adultes, rendant plus difficiles la collaboration et le soutien
des infirmier.e.s référents douleur des services pédiatriques.

Ainsi, le manque de référentiel, d'heures dédiées, de budget alloué et quelquefois de
soutien institutionnel, rendent le role et les missions des infirmier.e.s réféerents douleur
travaillant en pédiatrie difficiles a assumer pleinement. Pourtant, ces référents devraient
avoir un role essentiel de relai et de diffusion des bonnes pratiques en matiére de prise
en charge de la douleur au sein de leur service.

Mettre au point et évaluer la pertinence
d’'une mallette douleur pédiatrique

Afin d'aider les infirmiere.s réferents douleur exercant en pédiatrie, SPARADRAP a
proposé de mettre au point et de tester la remise d'une mallette « douleur pediatrique
» aupres de 20 professionnels volontaires. Pour ce projet, SPARADRAP a sollicité la
participation de Christine Berlemont, infirmiere experte douleur et de Charlotte Bevis,
puéricultrice ressources douleur. Finalement, 16 infirmiere.s référents douleur ont été
sélectionnés au sein des hopitaux non pediatriques.

La mallette contient des outils pratiques lieés a la douleur des enfants, permettant
dinformer les enfants et leurs familles, d'évaluer la douleur avec des outils adapteés,
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d'animer des formations aupres des collegues, et d'actualiser les connaissances sur
les moyens meédicamenteux et non medicamenteux de prise en charge de la douleur
des enfants.

Quelques mois apres l'envoi des mallettes, des entretiens avec les infirmier.e s référents
douleur ont permis :

- d'évaluer la pertinence et 'appropriation des outils proposés,

- de recueillir des données sur le role et les missions des infirmiere.s reférents douleur
travaillant en pediatrie.

Des données qualitatives sur le role et les missions

des référents douleur en pédiatrie

Cette etude a donc éte ['occasion de recueillir des donnees sur le role et les missions
des infirmiere.s référents douleur en pédiatrie, les dificultés rencontrées pour remplir
leurs missions et les pistes d'amélioration. Bien que I'échantillon de 16 professionnels soit
relativement modeste, les informations recueillies permettent de disposer de données
qualitatives pour réfléchir a leur réle et lancer des pistes, par exemple pour la création
d'un référentiel sur lequel ils pourraient s'appuyer pour exercer au mieux leur mandat.

Présentation de quelques résultats
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Vous exercez le mandat de référent douleur

m A votre initiative

® Sur proposition du cadre

Vous exercez le mandat de référent douleur

m OQui = Non

Faites-vous partie ou collaborez-vous avec le CLUD de l'hopital ?

m Oui = Non
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Infirmier-e référent-e
douleur en pédiatrie

Des outils pratiques pour bien prendre
en charge la douleur des enfants
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Les résultats complets peuvent étre consultés sur le site de SPARADRAP
www.sparadrap.org

Ce projet a pu étre mené grdce au soutien
de la Fondation Apicil, de la Fondation Sodebo et de Mutame&Plus.
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